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暫時性雙腔靜脈導管
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摘　要

本專案旨在探討暫時性雙腔靜脈導管滑脫之相關因素，以降低其滑脫率及提升護理師臨

床技能。統計單位2013年第一季暫時性雙腔靜脈導管滑脫率3.82%，不僅超出閾值且為全院

最高，經分析發現護理師參與暫時性雙腔靜脈導管照護之單位在職教育僅37.0%；單位內缺

乏「暫時性雙腔靜脈導管照護」之評估紀錄表及提示標示；護理師未能確實交班；缺乏稽核制

度。透過「暫時性雙腔靜脈導管照護之評估紀錄表及提示標示」的製作及執行；舉辦暫時性

雙腔靜脈導管在職教育；建立稽核制度。本專案實施後，滑脫率降低至0.6%；護理師交班完

整性提升至98.8%、參與在職教育達成率為100%及導管照護認知增加至96.3%。不僅護理照

護品質獲得改善，亦提升護理師對於導管照護知能。

關鍵詞：暫時性雙腔靜脈導管、滑脫率、護理專案、血液透析、病人安全、交班。

降低暫時性雙腔靜脈導管滑脫率

吳毓慧　范曉雯＊　張 方＊＊

前　　言

醫策會台灣病人安全通報系統於2008年

始將「提升管路安全」列為年度目標之一（醫

院評鑑暨醫療品質策進會，2013）。在台灣末

期腎臟疾病（end-stage renal disease, ESRD）是

很普遍的，此疾病的治療方式以血液透析為

主（韓、陳、葉、鍾，2014）。而對於置放暫

時性雙腔靜脈導管對於接受血液透析治療的病

人而言，導管照護顯得相當重要，若在任一環

節出錯將危及病人安全。研究也顯示醫療不良

事件的發生，增加醫療費用成本與延長住院天

數；亦增加病人及家屬的焦慮與不信任感，甚

至引發醫療糾紛（詹等，2007；Morello et al., 

2013）。詹等學者（2007）指出其滑脫原因除自

拔外，亦與管路固定方法不良相關。因此預防

暫時性雙腔靜脈導管非計畫性移除是一件重要

且不可輕忽的課題，若能達到降低滑脫率，

亦可提升病人管路照護之安全品質（Bouza, 

Garcia, Diaz, & Segovia, 2007）。

本單位2013年第一季暫時性雙腔靜脈導管

滑脫率為3.82%〔（總滑脫人次／住院總人天）

×100%〕，不僅超出閾值（0.64%）且為全院最

高（1.17%），雖於2013年4月已針對發生事件

進行原因分析及檢討改善，但4月中旬又發生
2件導管滑脫事件，引發家屬及醫療團隊質疑
護理專業性，進而影響工作士氣。因此本單位

期望護理師能完整、正確照護導管，使病人住

院期間得到完善照護，減少發生醫療糾紛，進

而提升護理照護品質，亦保障病人管路安全與

權益。

現況分析

一、單位簡介

本單位為腎臟專科病房，床位數為54床，
病人疾病屬性以急慢性腎衰竭需血液透析治療

為主，每月住院平均人數157人，住院總人天
平均為1,430天，並高達28.7%病人需置放暫
時性雙腔靜脈導管。

護理師共27位（不含護理長及副護理長），
學歷以大學畢業最多81.5%，年資1-3年以下
佔63%，4-6年佔18.5%，7-10年佔11.1%，10


